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Применение стресс-эхокардиографии (стресс-
ЭхоКГ) имеет большое практическое значение в ранней 
диагностике и определении степени риска у пациентов 
с ишемической болезнью сердца (ИБС). Традиционная 
методика дозированной изометрической стресс- ЭхоКГ 
(с кистевым динамометром) не используется широко 
у больных ИБС из-за низкой чувствительности в выявле-
нии коронарных стенозов. Нами модифицирована проба 
путем выполнения максимальной изометрической 
нагрузки (сжатие кольцевых эспандеров с максималь-
ным усилием в течение 3 мин) в сочетании с эмоцио-
нальным компонентом (постоянное словесное подбад-
ривание пациента врачом) и проведена оценка ее диаг-
ностического значения в распознавании ИБС.
Цель исследования: сравнить ценность традици-
онной методики стресс-ЭхоКГ с изометрической 
нагрузкой и предложенной нами комбинированной изо-
метрической пробы с максимальной изометрической 
нагрузкой в сочетании с эмоциональным компонентом в 
диагностике ИБС.
Материал и методы. Обследовано 138 мужчин 
(средний возраст 54,8 ± 0,8 года), направленных для 
проведения стресс-ЭхоКГ. У 108 пациентов (1-я группа) 
была проведена комбинированная стресс-ЭхоКГ с мак-
симальной изометрической нагрузкой в сочетании 
с эмоциональным компонентом, 2-ю группу составили 
30 пациентов, у которых стресс-ЭхоКГ проводилась 
с традиционной изометрической нагрузкой. Диагноз 
ИБС был верифицирован с помощью коронароангио-
графии, которая была проведена всем пациентам после 
выполнения нагрузочной пробы. 
Результаты. Пробы были выполнены у всех пациен-
тов, осложнений не было. В выявлении ИБС чувствитель-
ность стресс-ЭхоКГ с традиционной изометрической 
нагрузкой составила 62,5%, а специфичность – 64,3%, 
в то время как в группе пациентов с использованием 
комбинированной изометрической пробы чувствитель-
ность составила 87,5%, а специфичность – 94,4%. 
Заключение. Предложенная комбинированная про-
ба с максимальной изометрической нагрузкой в сочета-
нии с эмоциональным компонентом показала ее высокую 
диагностическую ценность для диагностики ишемии, что 
сделает возможным ее применение в клинической прак-
тике.
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, 
эхокардиография, стресс-эхокардиография, изометри-
ческая нагрузка, эмоциональная проба.
***
Stress echocardiography has an important role in clinical 
practice for the early diagnosis and risk evaluation in patients 
with coronary artery disease (CAD). Conventional isometric 
stress echocardiography with hand-held dynamometer is 
not routinely used in patients with CAD because of a low 
sensitivity in diagnosis of coronary artery stenosis. In the 
study there was modified stress test using maximal isomet-
ric exercise (maximal isometric dominant hand grip force of 
expander during 3 minutes) combined with emotional com-
ponent (the investigator inspired patient to maximal effort 
during the stress) and assessed its diagnostic value for 
detection of CAD.
Purpose. To compare the diagnostic value of traditional 
method of isometric stress echocardiography and proposed 
combined maximal isometric handgrip and emotional stress 
echocardiography (MIHESE) in the diagnosis of CAD. 
Materials and methods. 138 men scheduled for stress 
echocardiography (mean age 54.8 ± 0.8 years) were exam-
ined. 108 patients underwent combined MIHESE, while 30 
patients of group II had conventional isometric stress echocar-
diography. The diagnosis of CAD was verified with coronary 
angiography performed in all patients after stress test.
Results. Echocardiography test was performed in all 
patients and no complications were detected. For detection 
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of CAD conventional isometric stress echocardiography 
demonstrated sensitivity 62.5% and specificity 64.3% com-
pared to sensitivity 87.5% and specificity 94.4% in the group 
of combined MIHESE.
Conclusion. The proposed combined method of maxi-
mal isometric handgrip and emotional stress echocardiog-
raphy showed a high diagnostic value in detection of isch-
emia and may be used as a novel approach for detection of 
CAD in clinical practice.
Key words: coronary artery disease, echocardiography, 
stress echocardiography, isometric exercise, emotional 
stress test.
***
Вве де ние 
Ише ми че с кая бо лезнь серд ца (ИБС) за ни ма ет 
глав ное ме с то сре ди кар дио ло ги че с ких за бо ле ва-
ний, обус лов ли вая зна чи тель ные по те ри об ще ст-
ва как в чи с то ме ди цин ском, так и в эко но ми че с-
ком ас пек те [1, 2]. Смерт ность от бо лез ней си с те-
мы кро во об ра ще ния в Рос сий ской Фе де ра ции со-
став ля ет око ло 56% в об щей струк ту ре смерт но с ти, 
из них око ло по ло ви ны при хо дит ся на смерт ность 
от ИБС [2]. Ран нее вы яв ле ние ише мии, а так же об-
на ру же ние ее у боль ных с бес симп том ным, скры-
тым те че ни ем ИБС мо жет при не с ти боль но му ощу-
ти мую поль зу [3, 4].
Стан дар том в ди а гно с ти ке ИБС яв ля ет ся ан-
гио гра фия ве неч ных ар те рий [5], од на ко пер вым 
эта пом долж ны быть оцен ка ве ро ят но с ти на ли чия 
у па ци ен та ИБС по дан ным анам не за и про ве де-
ние не ин ва зив ных ме то дов ис сле до ва ний [6, 7]. 
СтрессGэхо кар ди о гра фия (стрессGЭхоКГ) яв ля ет-
ся вы со ко спе ци фич ным не ин ва зив ным ме то дом 
ве ри фи ка ции ИБС [8, 9]. Для про ве де ния 
стрессGЭхоКГ ис поль зу ют ся прак ти че с ки все из-
ве ст ные ви ды до зи ро ван ных на гру зок, при ме ня ю-
щих ся в со вре мен ной кар дио ло гии [9, 10]. Ос нов-
ные не до стат ки ме то да стрессGЭхоКГ с фар ма ко-
ло ги че с ки ми про ба ми свя за ны с воз ник но ве ни ем 
ря да ос лож не ний во вре мя ис сле до ва ния, вы со-
кой сто и мо с тью про це ду ры, не об хо ди мо с тью на-
ли чия спе ци аль ной эхо ла бо ра то рии и зна чи тель-
ной дли тель но с тью про це ду ры [11–13]. 
СтрессGЭхоКГ с ди на ми че с кой на груз кой (ве ло эр-
го ме т рия, тред милGтест) про ти во по ка за на у па ци-
ен тов с ва ри коз ной бо лез нью ниж них ко неч но с-
тей, склон но с тью к об мо роч ным со сто я ни ям, 
в воз ра с те стар ше 60 лет [7, 12]. По иск но вых на-
гру зоч ных стрессGте с тов в ди а гно с ти ке ИБС ос та-
ет ся ак ту аль ной за да чей. 
Из ве с тен спо соб ди а гно с ти ки ИБС ме то дом 
стрессGЭхоКГ с ис поль зо ва ни ем до зи ро ван ной 
изо ме т ри че с кой на груз ки [8, 14, 15]. Од на ко дан-
ный ме тод име ет ряд не до стат ков [14]. Тра ди ци-
он ная ме то ди ка обес пе чи ва ет от но си тель но низ-
кий при рост ча с то ты сер деч ных со кра ще ний (ЧСС) 
и си с то ли че с ко го ар те ри аль но го дав ле ния (САД) 
и не поз во ля ет ди а гно с ти ро вать на ру ше ния ко ро-
нар но го кро во то ка у ча с ти боль ных [14, 15]. Все 
это обус лов ли ва ет низ кую чув ст ви тель ность ме то-
ди ки, ко то рая со став ля ет око ло 40–45% [14, 15]. 
Не вы со кий по ка за тель чув ст ви тель но с ти сни жа ет 
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ди а гно с ти че с кую цен ность дан ной ме то ди ки и де-
ла ет эту про бу ма ло при ме ни мой в кли ни че с кой 
прак ти ке.
Пси хо эмо ци о наль ные про бы, в ча ст но с ти мен-
таль ная про ба, не по лу чи ли ши ро ко го рас про ст ра-
не ния в кли ни че с кой прак ти ке. Про ве ден ные не-
мно го чис лен ные ис сле до ва ния с ис поль зо ва ни ем 
мен таль ных проб, как пра ви ло, вклю ча ли не боль-
шое ко ли че ст во па ци ен тов с ИБС [13, 16, 17].
С це лью по вы ше ния точ но с ти и ин фор ма тив но-
с ти изо ме т ри че с кой про бы для ди а гно с ти ки ИБС 
мы пред ло жи ли ис поль зо вать ком би ни ро ван ную 
изо ме т ри че с кую про бу пу тем вы пол не ния мак си-
маль но го руч но го сжа тия эс пан де ров с эмо ци о-
наль ным под ба д ри ва ни ем па ци ен та для обес пе-
че ния мак си маль ной на груз ки.
Цель ис сле до ва ния
Срав нить ди а гно с ти че с кую цен ность пред ло-
жен ной на ми ком би ни ро ван ной изо ме т ри че с кой 
про бы с мак си маль ной изо ме т ри че с кой на груз кой 
в со че та нии с эмо ци о наль ным ком по нен том и тра-
ди ци он ной стрессGЭхоКГ с до зи ро ван ной изо ме т-
ри че с кой про бой в ди а гно с ти ке ИБС.
Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 138 муж чин (сред ний воз раст 
54,8 ± 0,8 го да) с ве ро ят ной или ти пич ной сте но-
кар ди ей на пря жения, на прав лен ных кар дио ло гом 
для про ве де ния стрессGЭхоКГ с целью ве ри фи ка-
ции ише мии ми о кар да. Всем па ци ен там бы ла 
про ве де на стан дарт ная ЭхоКГ, из ме ре ны САД 
и ди а сто ли че с кое ар те ри аль ное дав ле ние (ДАД), 
ЧСС и за пи са на 12Gка наль ная эле к т ро кар ди о грам-
ма (ЭКГ). В ис сле до ва ние во шли па ци ен ты с си ну-
со вым рит мом без на ру ше ний ло каль ной со кра ти-
мо с ти в по кое по дан ным стан дарт ной транс то ра-
каль ной ЭхоКГ. За 3 дня до ис сле до ва ния па ци ен-
там от ме ня ли все ле кар ст вен ные пре па ра ты, 
за ис клю че ни ем ни т ро гли це ри на при при сту пах 
сте но кар дии. 
У 30 па ци ен тов 2Gй груп пы (сред ний воз раст 
55,1 ± 0,8 го да) стрессGЭхоКГ с изо ме т ри че с кой 
на груз кой про во ди лась по тра ди ци он ной ме то ди-
ке при сжи ма нии ди на мо ме т ра дву мя ру ка ми в те-
че ние 5 мин с си лой, рав ной 50% от мак си маль ной 
[14]. У 108 па ци ен тов 1Gй груп пы (сред ний воз раст 
54,2 ± 0,8 го да) вы пол ня лась ком би ни ро ван ная 
про ба с ис поль зо ва ни ем не до зи ро ван ной изо ме т-
ри че с кой на груз ки с по мо щью двух коль це вых эс-
пан де ров, ко то рые па ци ент с мак си маль ным уси-
ли ем сжи мал в каж дой ру ке. Эмо ци о наль ный ком-
по нент изо ме т ри че с кой про бы обес пе чи вал ся по-
сто ян ным сло вес ным под ба д ри ва ни ем па ци ен та 
вра чом, сти му ли руя его на вы пол не ние на груз ки 
(сжа тие коль це вых эс пан де ров) с мак си маль ной 
си лой в те че ние 3 мин. СтрессGЭхоКГ вы пол ня ли 
на уль т ра зву ко вом ап па ра те IE 33 (Philips, США) 
фа зи ро ван ным дат чи ком 2–4 МГц. На фо не на груз-
ки в обе их груп пах по втор но за пи сы ва лась ЭКГ, 
из ме ря лись САД, ДАД и ЧСС. Ход УЗИ за пи сы ва ли 
в ви де кли пов на же ст кий диск ап па ра та [18].
Ви зу аль ный ана лиз ре ги о наль ной со кра ти мо с-
ти ле во го же лу доч ка (ЛЖ) вы пол нял ся дву мя не за-
ви си мы ми опе ра то ра ми, не име ю щи ми ин фор ма-
ции о ди а гно зе па ци ен та (в “сле пом” ре жи ме). 
Ре ги о наль ную со кра ти мость ЛЖ оце ни ва ли из 
апи каль но го до сту па в про ек ции че ты рехG и двух-
ка мер но го се че ния серд ца, ис поль зуя 16Gсег мен-
тар ную мо дель. Про ба рас це ни ва лась по ло жи-
тель ной и пре кра ща лась при вы яв ле нии на ру ше-
ния ло каль ной со кра ти мо с ти не ме нее чем в двух 
сег мен тах ЛЖ [6, 10].
В те че ние 3 дней по сле про ве де ния 
стрессGЭхоКГ с изо ме т ри че с кой про бой всем  па-
ци ен там бы ла про ве де на ко ро на ро ан ги о гра фия 
(КАГ). При вы яв ле нии сте но за ≥75% про све та од-
ной и бо лее эпи кар ди аль ной ко ро нар ной ар те рии 
вы став лял ся ди а гноз ИБС.
В 1Gй груп пе у 72 па ци ен тов бы ла вы яв ле на 
ИБС (сред ний воз раст 54,1 ± 1,2 го да) и 36 па ци-
ен тов (сред ний воз раст 51,0 ± 1,4 го да) бы ли без 
ИБС. Сре ди па ци ен тов 2Gй груп пы у 17 (сред ний 
воз раст 55,1 ± 1,2 го да) бы ла вы яв ле на ИБС 
и у 13 (сред ний воз раст 51,4 ± 1,2 го да) ише мии 
ми о кар да не бы ло.
Ста ти с ти че с кий ана лиз про во дил ся с по мо щью 
па ке та при клад ных про грамм SPSS. По ка за те ли 
пред став ле ны в ви де M ± m, где M – сред няя ариф-
ме ти че с кая ве ли чи на, m – стан дарт ная ошиб ка 
сред ней ариф ме ти че с кой. Для срав не ния ве ли чин 
при их нор маль ном рас пре де ле нии ис поль зо ва ли 
tGкри те рий Стью ден та, при не нор маль ном – кри-
те рий Ман на–Уит ни. Для срав не ния ди а гно с ти че-
с кой эф фек тив но с ти ком би ни ро ван ной изо ме т ри-
че с кой про бы в со че та нии с эмо ци о наль ным ком-
по нен том и тра ди ци он ной до зи ро ван ной изо ме т-
ри че с кой про бы ис поль зо вал ся ROCGана лиз.
Для оцен ки ин фор ма тив но с ти пред ло жен ной 
на ми мо ди фи ци ро ван ной про бы с изо ме т ри че с-
кой на груз кой в ком би на ции с эмо ци о наль ным 
ком по нен том и стрессGЭхоКГ с до зи ро ван ной изо-
ме т ри че с кой на груз кой при ме ня лась че ты рех-
поль ная таб ли ца со пря жен но с ти с рас че том по ка-
за те лей ин фор ма тив но с ти ди а гно с ти че с ко го 
теста: чув ст ви тель ность, спе ци фич ность, от ри ца-
тель ная пред ска зы ва ю щая цен ность, по ло жи тель-
ная пред ска зы ва ю щая цен ность и пред ска зы ва ю-
щая точ ность [19]. За до сто вер ность раз ли чий изу-
ча е мых па ра ме т ров при ни ма ли уро вень p < 0,05.
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Ре зуль та ты и их об суж де ние
СтрессGЭхоКГ с тра ди ци он ной изо ме т ри че с кой 
на груз кой и ком би ни ро ван ная изо ме т ри че с кая 
про ба в со че та нии с эмо ци о наль ным ком по нен том 
бы ли вы пол не ны у всех па ци ен тов без ос лож не-
ний. На ру ше ния ло каль ной со кра ти мо с ти ми о кар-
да ЛЖ по яв ля лись во вре мя сжа тия эс пан де ров 
и бы с т ро ис че за ли при пре кра ще ния про бы.
Во вре мя про ве де ния стрессGЭхоКГ с ис поль-
зо ва ни ем ком би ни ро ван ной изо ме т ри че с кой на-
груз ки в со че та нии с эмо ци о наль ным ком по нен-
том у 87,5% об сле до ван ных с ди а гно с ти ро ван ной 
ИБС бы ли вы яв ле ны на ру ше ния ло каль ной со кра-
ти мо с ти ми о кар да ЛЖ. В груп пе па ци ен тов, где 
ис поль зо ва лась тра ди ци он ная про ба с до зи ро-
ван ной изо ме т ри че с кой на груз кой для вы яв ле ния 
ише мии, лишь у 66,7% па ци ен тов с по ло жи тель-
ной про бой  ди а гноз ИБС был под тверж ден по 
дан ным КАГ. Чув ст ви тель ность и спе ци фич ность 
тра ди ци он ной изо ме т ри че с кой про бы  и ком би ни-
ро ван ной изо ме т ри че с кой про бы пред став ле на 
в табл. 1. ROCGана лиз по ка зал вы со кую чув ст ви-
тель ность и спе ци фич ность ком би ни ро ван ной 
изо ме т ри че с кой на груз ки в ди а гно с ти ке ИБС в от-
ли чие от тра ди ци он ной про бы с до зи ро ван ной 
изо ме т ри че с кой на груз кой. Пло щадь под кри вой, 
рав ная 0,78, де мон ст ри ру ет хо ро шую ди а гно с ти-
че с кую цен ность ком би ни ро ван ной изо ме т ри че с-
кой про бы в от ли чие от пло ща ди, рав ной 0,63 при 
вы пол не нии тра ди ци он ной стрессGЭхоКГ с изо ме-
т ри че с кой на груз кой (рис. 1, 2).
Кли ни коGде мо гра фи че с кая ха рак те ри с ти ка об-
сле до ван ных боль ных пред став ле на в табл. 2. 
Из дан ных табл. 2 вид но, что срав ни ва е мые груп-
пы по на ли чию и сте пе ни ар те ри аль ной ги пер то-
нии, на ли чию сте но кар дии на пря же ния и не до ста-
точ но с ти кро во об ра ще ния до сто вер но не от ли ча-
лись. Ис ход но мы не вы яви ли до сто вер ных меж-
груп по вых от ли чий по уров ню САД, ДАД и ЧСС. 
Дан ные о ди на ми ке САД, ДАД и ЧСС пред став ле-
ны в табл. 3, 4. В груп пе па ци ен тов с ИБС, где ис-
поль зо ва лась стрессGЭхоКГ с ком би ни ро ван ной 
изо ме т ри че с кой на груз кой, мы вы яви ли до сто вер-
ное уве ли че ние ЧСС, САД и ДАД на на груз ку, 
Таблица 1. Сравнение диагностических характеристик стресс-ЭхоКГ с дозированной изометрической нагрузкой и 
стресс-ЭхоКГ с комбинированной изометрической и эмоциональной нагрузкой со стресс-ЭхоКГ с добутамином
 Показатель Ч С ОПЦ ППЦ ПТ
 Комбинированная изометрическая проба  87,5 94,4 79,1 96,9 89,8
 с эмоциональной нагрузкой, %
 Стандартная изометрическая проба, % 62,5 64,3 60,0 67,7 63,3
Примечание. Ч – чувствительность пробы, С – специфичность пробы, ОПЦ – отрицательная предсказывающая 
ценность, ППЦ – положительная предсказывающая ценность, ПТ – предсказывающая точность.
Рис. 2. Кри вая ROCGана ли за стрессGЭхоКГ с до зи ро-
ван ной изо ме т ри че с кой на груз кой в вы яв ле нии ИБС 
(чув ст ви тель ность 62,5%, спе ци фич ность 64,3%, пло-
щадь под кри вой 0,63, ин тер вал 0,43–0,84, p – НД). 
Рис. 1. Кри вая ROCGана ли за стрессGЭхоКГ с ком би ни-
ро ван ной изо ме т ри че с кой и эмо ци о наль ной на груз кой 
в вы яв ле нии ИБС (чув ст ви тель ность 87,5%, спе ци фич-
ность 94,4%, пло щадь под кри вой 0,78, ин тер вал 0,68–
0,87, p < 0,0001).
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Таблица 2. Сравнительная характеристика клинико-демографических показателей  пациентов с дозированной 
изометрической нагрузкой и комбинированной изометрической и эмоциональной нагрузкой
                             Показатель Пациенты 1-й группы Пациенты 2-й группы p    (n = 108) (n = 30) 
 Возраст, годы  54 ± 0,7 55 ± 1,3 нд
 Курение, % 42 (38,9%) 14 (46,7%) нд
 Алкоголь, % 28 (25,9%) 8 (26,6%) нд
 Ожирение, % 58 (53,7%) 13 (13,3%) нд
 Стенокардия:
  нет 32 (29,7%) 11 (36,7%) нд
  напряжения:   
      ФК I 14 (13,9%) 2 (8,1 %) нд
      ФК II 41 (40,6%) 11 (44%) нд
      ФК III 21 (20,8%) 6 (20%) нд
  прогрессирующая 1 (0,9%) 0 (0%) нд
 Стадия ХСН (ОССН):
  нет 15 (14,6%) 4 (13,3%) нд
  I 73 (70,9%) 21 (70,0%) нд
  IIА 20 (18,5%) 5 (16,7%) нд
 Недостаточность кровообращения (NYHA):
  нет 13 (12,1%) 2 (6.7%) нд
  ФК I 52 (50,5%) 15 (50%) нд
  ФК II 41 (40%) 13 (43,3%) нд
  ФК III 2 (1,9%) 0 (0%) нд
 Артериальная гипертония:
  нет 12 (11,1%) 3 (10,0%) нд
  I степени 20 (19,8%) 3 (11,5%) нд
  II степени 76 (75,2%) 23 (88,5%) нд
  III степени 0 (0%) 1 (4%) нд
Примечание. ФК – функциональный класс, нд – статистически незначимые различия, (p > 0,05).
Таблица 3. Динамика показателей ЧСС, САД и ДАД у пациентов на фоне стресс-ЭхоКГ с комбинированной 
изометрической и эмоциональной нагрузкой
 Группа пациентов                    Параметры В покое На фоне пробы p
 Без ИБС ЧСС, уд/мин 65 ± 2,9 95 ± 2,4 0,0001
  САД, мм рт.ст. 132 ± 2,4 134 ± 1,8 нд
  ДАД, мм рт.ст. 79 ± 1,0 80 ± 1,0 нд
 С ИБС ЧСС, уд/мин 66 ± 1,3 90 ± 1,1 0,0001
  САД, мм рт.ст. 144 ± 2,9 150 ± 1,7 0,001
  ДАД, мм рт.ст. 85 ± 2,3 90 ± 1,1 0,01
Примечание. нд – различия недостоверны (р > 0,05).
Таблица 4. Динамика показателей ЧСС, САД и ДАД у пациентов на фоне стресс-ЭхоКГ с дозированной изомет-
рической нагрузкой
 Группа пациентов                    Параметры В покое На фоне пробы p
 Без ИБС ЧСС, уд/мин 63 ± 2,9 72 ± 2,4 0,001
  САД, мм рт.ст 126 ± 2,4 130 ± 1,8 нд
  ДАД, мм рт.ст. 85 ± 1,0 88 ± 1,0 нд
 С ИБС ЧСС, уд/мин 58 ± 1,3 63 ± 1,1 0.01
  САД, мм рт.ст. 130 ± 2,9 132 ± 1,7 нд
  ДАД, мм рт.ст. 88 ± 2,3 90 ± 1,1 нд
Примечание. нд – различия недостоверны (р > 0,05).
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в то вре мя как у па ци ен тов без ише мии на пи ке 
про бы от ме чал ся при рост толь ко ЧСС. При ана ли-
зе па ра ме т ров ЧСС, САД и ДАД у па ци ен тов, ко то-
рым вы пол ня лась стрессGЭХоКГ с тра ди ци он ной 
изо ме т ри че с кой про бой, на ми не бы ло вы яв ле но 
до сто вер но го уве ли че ния САД и ДАД на на груз ку 
как у па ци ен тов с ише ми ей, так и у па ци ен тов без 
ИБС.
По мне нию мно гих ис сле до ва те лей, стресс-
ЭхоКГ яв ля ет ся од ним из луч ших не ин ва зив ных 
ме то дов ди а гно с ти ки ИБС [6, 8, 9].
Ши ро ко при ме ня ет ся стрессGЭхоКГ с тра ди ци-
он ной изо ме т ри че с кой на груз кой [9, 15]. Ин тер-
пре та ция ре зуль та тов про бы ос но вы ва ет ся на из-
ме не ни ях ло каль но го утол ще ния и/или умень ше-
нию амп ли ту ды дви же ния стен ки в си с то лу в от вет 
на до зи ро ван ную изо ме т ри че с кую на груз ку, поз-
во ляя тем са мым не толь ко вы явить пре хо дя щую 
ише мию ми о кар да, но и оце нить ло ка ли за цию 
и рас про ст ра нен ность по ра же ний ко ро нар но го 
рус ла [15]. СтрессGЭхоКГ с ис поль зо ва ни ем тра-
ди ци он ной изо ме т ри че с кой на груз ки не на шла 
при ме не ния в ши ро кой кли ни че с кой прак ти ке, по-
сколь ку уро вень со зда ва е мой на груз ки при про ве-
де нии про бы не до ста то чен для воз ник но ве ния 
не со от вет ст вия ко ро нар но го кро во то ка по треб но-
с тям ми о кар да в кис ло ро де. Внеш няя ра бо та при 
этом ти пе про бы не со вер ша ет ся, а вы пол ня е мое 
уси лие свя за но с под дер жа ни ем уров ня до стиг ну-
то го мы шеч но го на пря же ния. В на шем ис сле до ва-
нии мы по лу чи ли низ кие по ка за те ли чув ст ви тель-
но с ти и спе ци фич но с ти до зи ро ван ной изо ме т ри-
че с кой про бы в ди а гно с ти ке ИБС (см. табл. 1).
Мы пред ло жи ли ис поль зо вать ком би ни ро ван-
ную изо ме т ри че с кую про бу пу тем со че та ния двух 
ком по нен тов: мак си маль ное сжа тие эс пан де ров 
и эмо ци о наль ное под ба д ри ва ние па ци ен та. В та-
кой мо ди фи ка ции на па ци ен та воз дей ст ву ют два 
ро да на груз ки – фи зи че с кая и пси хо эмо ци о наль-
ная. Во вре мя пси хо эмо ци о наль ной на груз ки про-
ис хо дит до пол ни тель ное воз ра с та ние ЧСС и АД 
вслед ст вие уси ле ния се к ре ции ка те хо ла ми нов, 
по вы ше ние со су ди с той ре зи с тент но с ти с ва зо-
кон ст рик ци ей ко ро нар ных со су дов, на ру ше ни ем 
ми к ро цир ку ля ции в ми о кар де, что ве дет к зна чи-
тель но му по вы ше нию по треб но с ти ми о кар да 
в кис ло ро де и поз во ля ет уве ли чить чув ст ви тель-
ность пред ло жен ной на ми  ме то ди ки в рас поз на-
ва нии ИБС [17].
Эмо ци о наль ные про бы с ви зу аль ной оцен кой 
ло каль ной со кра ти мо с ти ми о кар да ЛЖ не на шли 
ши ро ко го при ме не ния в кли ни че с кой прак ти ке. 
А.В. Ша ба лин и со авт. по ка за ли, что пси хо эмо ци о-
наль ная про ба “ма те ма ти че с кий счет” и руч ная 
до зи ро ван ная изо ме т ри че с кая на груз ка мо гут ис-
поль зо вать ся для вы яв ле нии ге мо ди на ми че с ких 
на ру ше ний у па ци ен тов с ар те ри аль ной ги пер тен-
зи ей (АГ), что поз во ля ет ис поль зо вать дан ные 
про бы для вы яв ле ния стрессGза ви си мо с ти у боль-
ных АГ [20]. A. Rozanski и со авт. по ка за ли, что в от-
вет на эмо ци о наль ную на груз ку про ис хо ди ло не-
зна чи тель ное уве ли че ние САД и ЧСС в груп пе па-
ци ен тов с ИБС [21]. В ра бо те D. Jain и со авт. вы яв-
ле но, что во вре мя вы пол не ния эмо ци о наль ной 
на груз ки про ис хо ди ло уве ли че ние си с тем но го пе-
ри фе ри че с ко го со про тив ле ния со су дов у па ци ен-
тов с ИБС и сни же ние его в груп пе кон тро ля [22]. 
J.A. Arrighi и со авт., ис поль зуя по зи трон ноGэмис-
си он ную то мо гра фию, по ка за ли, что во вре мя 
эмо ци о наль ной на груз ки про ис хо ди ло уве ли че ние 
ми о кар ди аль но го кро во то ка у па ци ен тов со зна чи-
мым ко ро нар ным сте но зом в от ли чие от па ци ен-
тов без ИБС [23]. Ав то ра ми бы ло по ка за но, что 
стрессGин ду ци ро ван ная ише мия при вы пол не нии 
мен таль ных проб от ли ча ет ся от ише мии, ин ду ци-
ро ван ной на гру зоч ны ми про ба ми, и свя за на с уве-
ли че ни ем си с тем ной со су ди с той ре зи с тент но с ти, 
ва зо кон ст рик ци ей ко ро нар ных со су дов и на ру ше-
ни ем ми к ро цир ку ля ции в ми о кар де [17, 24]. Та ким 
об ра зом, эмо ци о наль ный ком по нент пред ло жен-
ной на ми мо ди фи ци ро ван ной про бы поз во ля ет не 
толь ко со зда вать и под дер жи вать мак си маль ную 
изо ме т ри че с кую на груз ку во вре мя сжа тия эс пан-
де ров, но и за пу с ка ет мно же ст вен ные до пол ни-
тель ные ме ха низ мы в раз ви тии ише мии пу тем ак-
ти ва ции сим па то а д ре на ло вой си с те мы.
Пред ло жен ная на ми ком би ни ро ван ная про ба 
с изо ме т ри че с кой на груз кой в со че та нии с эмо-
цио наль ным ком по нен том по ка за ла ее вы со кую 
ди а гно с ти че с кую цен ность для ди а гно с ти ки ише-
мии. Ме тод до сту пен, бе зо па сен, быстр в при ме-
не нии и эко но ми че с ки вы го ден в при ме не нии для 
ди а гно с ти ки ИБС в ам бу ла тор ных ус ло ви ях.
Вы во ды
1. СтрессGЭхоКГ с ком би ни ро ван ной изо ме т-
ри че с кой про бой в со че та нии с эмо ци о наль ным 
ком по нен том име ет бо лее вы со кую ди а гно с ти че с-
кую цен ность для ди а гно с ти ки ИБС по срав не нию 
с тра ди ци он ной до зи ро ван ной изо ме т ри че с кой 
про бой.
2. Раз лич ная ре ак ция по ка за те лей АД в от вет 
на на груз ку во вре мя про ве де ния пред ло жен ной 
на ми мо ди фи ци ро ван ной стрессGЭхоКГ про бы мо-
жет слу жить до пол ни тель ным кри те ри ем  для ве-
ри фи ка ции ИБС.
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